





















退院後の日常生活で、は、入浴時困った事があるが 20名 (33%)、ないが 36名 (60%)であっ
た(図2)。具体的内容として「肩まで湯船に浸かれないJ1.頭を洗うのが困難J1気管孔に水
が入る」等であった。気管孔が小さくなった事があるが 10名(16%)、ないが 46名 (77%)
であった。気管孔からの出血はあるが 28名 (47%)、ないが 30名 (50%)であった。出血
時の対処方法は「診察し薬をもらうJ1吸入を多くするJ1加湿をかけるJ1交声会の人に話を
聞いた J1そのまま何もしない」等であった。排便の調子は良好が 41名 (69%)、不良が 14
名 (23%)で、あった。不良の理由は「排出時に患が漏れるのできぼりにくいJ1ガスが良く溜
まる」等で、あった(図3)。喉捕に関係なく、最も不自由と思っている事があるが 29名 (48%)、
ないが 24名 (40%)であった(図4)。不自由な内容として「手足が不自由である J1目が見
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えにくくなった、耳が悪くなった」等であった。
交声会の出席状況については、出席するが 37名 (62%)、しないが 17名 (28%)であった。
出席しない理由に「付き添いが必要で行けないJr忙しいJr遠方である」等であった。日常使
用している会話方法は電気人工喉頭 25名 (42%)、食道発声 11名、(18%)、筆談 10名(17%)、





30日目が 20名 (40%)で高率であった。外出時付き添いのいる人は 24名 (48%)、いない人
は22名 (44%)であった。
失声を受容した時期は手術後 1年以内が 44名 (73%)と最も多かった(図8)。発声方法を
学んだ人は 43名 (71%)で、発声練習をしている時の気持ちについてイライラするが 26名
(60%)で、あった。発声方法を習得しての気持ちの変化はあるが33名(77%)で、うち明るくなっ
たのは 28名 (85%)であった。気管孔がある事での他人と会うことに抵抗がある人は 22名
(37%)、ない人は 30名 (50%)であった(図的。抵抗がある理由に「他人の目線が喉に向き
その都度説明しないといけないJrいつも見られている気がする」等であった。気管孔に抵抗
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当てはまる番号を選ぴ、 Oをつけて内を う め て く だ さ い 。
<性別> 1)男 2)女 <年令> 満 議
<職業> 1)会社員・公務員 2)専業主婦3) 自営業4)アルバイト 5)無職
<家族構成> 1)独居 2)同居
* 2)と答えた方にお聞きします。その内訳をお答えください。












・交声会に出席されてますか? 1 )いつも出席する 2)しばしば出席する
3) ときどき出席する 4) ほとんど出席しない 5)全く出席しない
キ4) と5) を答えた方にお聞きします。それはどのような理由ですか?
・どのような伝達方法を使用していますか?複数回答可1)タピア





3) あまりかわらない 4)少し不満 5)非常に不満
安心理面についてお聞きします。
・声を失ったことを受け入れた時期はいつですか。1)手術後 1年以内
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図9‘気管孔があることによる抵抗感
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